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Resumen
El cáncer de mama es una enfermedad de salud pública a nivel mundial, por este mo-
tivo, es de gran importancia desarrollar estrategias educativas que enseñen a la mujer 
a conocer sus senos y así informar cambios extraños, de modo que ellas den inicio a 
la triada de la detección (autoexamen de seno o mama, seguido del examen clínico y 
finalmente la mamografía). El autoexamen se constituye en herramienta básica —y 
de bajo costo y relevancia— para el diagnóstico y posterior tratamiento de esta en-
fermedad que va cobrando más vidas conforme pasa el tiempo. Sin embargo, esta au-
toexploración no se practica adecuadamente y por ello su efectividad se ve reducida. 
Por lo tanto, la educación viene a tomar un papel importante en la implementación de 
tal herramienta; a esta tarea de educar y sensibilizar están llamados los profesionales 
de salud, con el propósito de generar conocimientos y apropiación del concepto de 
autocuidado a la mujer y, en general, al entorno social del cáncer de mama.
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Introducción 
En la actualidad, el cáncer de mama 
es el número uno de los cánceres en el 
mundo (1, 2). Esta enfermedad se con-
sidera un problema de salud pública y es 
la neoplasia maligna más diagnosticada, 
por lo que se ha convertido en la mayor 
causa de mortalidad por cáncer en el 
sexo femenino (3), mortalidad reflejada 
en varias regiones del mundo, donde los 
tumores malignos mamarios ya han su-
perado al cáncer de cérvix (4). 
Por lo anterior, se hace necesario 
establecer estrategias de detección tem-
prana y se definen los métodos de tami-
zaje para este fin (5, 6). El primero de 
los métodos es el autoexamen de mama; 
en esta práctica, desde el inicio, hay una 
ventaja y es que la mujer propiamente 
revisa sus senos, lo que genera confianza 
en la práctica que se debe hacer de mane-
ra estructurada, correcta y completa (7). 
Además, el autoexamen debe realizarse 
en un tiempo definido, con el fin de crear 
un hábito para identificar algún cambio 
en los senos.
El autoexamen es considerado por 
algunos como piedra angular de la detec-
ción o el control de la enfermedad (8), ya 
que se convierte en base de diagnóstico 
temprano, al ser el primer paso para la 
realización del examen clínico y la ma-
mografía. Sin embargo, existen barreras 
como el desconocimiento de la técnica 
de autoexploración de mama, por lo que 
se deben implementar estrategias educa-
tivas a pacientes y familiares de la mano 
con el personal de salud (9, 10).
El gobierno nacional, preocupado 
por la problemática del cáncer, diseña 
una política pública, que plantea metas 
y acciones específicas orientadas al con-
trol integral del cáncer, plasmadas en el 
Plan Nacional para el control del cáncer 
2012-2020 (11) establece metas en el 
caso específico del cáncer de mama, se 
ha propuesto incrementar el diagnóstico 
en estadios tempranos al 60 % para el 
año 2020.
Desarrollo teórico
El cáncer de mama es en la actuali-
dad el número uno de los cánceres en el 
mundo (11). esta enfermedad se consi-
dera un problema de salud pública y es 
la neoplasia maligna más diagnosticada, 
por lo que se ha convertido en la mayor 
causa de mortalidad por cáncer en el 
sexo femenino (3), mortalidad reflejada 
en varias regiones del mundo en las que 
los tumores malignos mamarios ya han 
superado al cáncer de cérvix (4).
Así mismo, este cáncer es el tipo de 
cáncer que más temor produce a las mu-
jeres, debido a su alta frecuencia y al im-
pacto psicológico que implica el padecer 
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esta enfermedad (12). En Colombia, la 
situación lastimosamente no es diferen-
te: el cáncer de mama es el tumor ma-
ligno más frecuente en mujeres —luego 
del cáncer de cuello uterino—, así como 
la causa de muerte por cáncer con más 
prevalencia en mujeres de 15 a 54 años. 
De acuerdo con lo anterior, se observa 
que este tipo de cáncer causa altas tasas 
de muerte, tanto en países desarrollados 
como en países en desarrollo y, especial-
mente, en países con ingresos medios y 
bajos (13).
También se calcula que la incidencia 
podría aumentar hasta en un 50 % para 
el año 2020 (14) y se afirma que las mu-
jeres con cáncer de mama que se atien-
den en etapas tempranas siguen siendo 
aún la minoría lo que empeora las ex-
pectativas de vida. Además de que una 
detección tardía implica tratamientos 
costosos y más agresivos lo que afecta 
entonces la calidad de vida de la mujer 
diagnosticada (4).
Al mirar atrás, en la historia, se pue-
de deducir que el cáncer de mama es 
pues una enfermedad que ha pasado por 
generaciones; se encuentran registros de 
esta en papiros que mencionaban a los 
egipcios y otras poblaciones. Durante el 
siglo XIX, se consideraba como una en-
fermedad incurable que mostraba signos 
de ser terminal en el momento en que se 
presentaban secreciones con sangre por 
el pezón. Por tal motivo, se mantuvo la 
creencia de que detener dicha hemorra-
gia podía causar la muerte y esto permite 
deducir que muchas mujeres de la época 
fallecieron de cáncer de mama en esta-
dios avanzados. Con el paso del tiempo, 
se dilucidaron aspectos que cambiaron el 
paradigma de una enfermedad imposible 
de curar, lo que generó procedimientos 
como la mastectomía, amputación de la 
mama de forma radical. Por fortuna, en 
la actualidad, esta práctica solo se realiza 
en estadios avanzados de esta (15). No 
obstante, para evitar llegar a ese estado 
avanzado, se hace necesario desarrollar 
estrategias para diagnosticar temprana y 
oportunamente esta penosa enfermedad.
En la actualidad, el diagnóstico pre-
coz o detección temprana es un arma 
contra esta letal enfermedad (16) y para 
tener un referente de esta es importan-
te tener en cuenta el ser humano y su 
afectación con el cáncer de mama, por 
lo tanto, se ha conceptualizado que la 
mama como órgano se mueve dentro de 
dos parámetros, uno propiamente como 
órgano biológico y otro dado por como 
lo percibe la mujer, la sociedad y en ge-
neral el área médica. La mama no es solo 
un órgano cuya función es la lactancia, 
sino también tiene una connotación per-
sonal y emocional, haciendo de sumo 
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cuidado todo aquello que pueda afec-
tarla. Es así como una enfermedad en la 
mama afecta en gran manera el estilo de 
vida de las mujeres (15). Siguiendo en el 
descubrimiento de la enfermedad, diver-
sas investigaciones hacen evidente que 
ninguna mujer está libre de riesgo para 
desarrollar cáncer de mama. Los prime-
ros atisbos aparecen cuando se evidencia 
que los casos más frecuentes de cáncer 
—después del cáncer de pulmón— son 
las afecciones neoplásicas malignas de 
la mama.
Posteriormente, se ha evidenciado 
que la incidencia del cáncer de mama se 
aumenta al llegar a los 40 años, edad en 
la que ya puede darse la menopausia y 
con ella cambios importantes en el teji-
do mamario; sin embargo, y aparte de la 
edad, se marcan factores de riesgo como 
nuliparidad, primer parto después de los 
30 años, terapias hormonales entre estas, 
el consumo prolongado de estrógenos, 
menopausia tardía, menarquía temprana 
y, principalmente, el factor genético o 
hereditario (8).
El autoexamen de mama es una he-
rramienta clave para la detección tem-
prana, Jacobo-Galindo et al. plantean 
que la sensibilidad que proporciona el 
autoexamen es del 26 al 41 % y que, de-
pendiendo de la técnica de enseñanza, es 
posible lograr que alrededor de 51 a 65 
% de las mujeres identifiquen al menos 
abultamientos de 0,5 a 1 cm (17). De 
este modo, se considera uno de los tres 
pilares fundamentales para la detección 
precoz de procesos tumorales (6, 18, 19).
Tras el autoexamen, se da la explo-
ración clínica, que es realizada por un 
profesional de la salud con el entrena-
miento necesario para dicha práctica. 
Luego, procede el uso de una técnica 
en imagenología, la mamografía, que 
es un estudio de imagen diagnóstica de 
la mama. Aunque la mamografía es el 
método de elección para el tamizaje de 
enfermedades mamarias, el autoexamen 
y el examen clínico son herramientas 
adicionales para la detección temprana 
(20), debido a que pueden coadyuvar a la 
mamografía como componente integral, 
especialmente en países con recursos li-
mitados en donde esta técnica tiende a 
ser restringida (4, 21). Así pues, se pue-
de inferir que de estas tres herramientas, 
la que se puede usar con más frecuencia 
y de fácil acceso es el autoexamen (17). 
Aunque también hay que mencionar que 
en algunas ocasiones o en casos especí-
ficos, se pueden encontrar otras técni-
cas imagenológicas como la resonancia 
magnética nuclear y la imagen por ul-
trasonido o ecografía, aportando infor-
mación complementaria y apoyando un 
diagnóstico oportuno (6, 8).
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Dentro de los métodos mencionados, 
el autoexamen de mama se constituye 
en el más simple, inocuo, no invasivo y 
de bajo costo, convirtiéndose en herra-
mienta eficaz para un diagnóstico tem-
prano en países con escasos recursos 
económicos (5). Un ejemplo de ello fue 
un estudio realizado a 301 mujeres en un 
centro italiano, en el que  se detectaron 
128 casos en etapas tempranas, siendo 
el 48 % de estos detectado por autoexa-
men y un 9 % fue un hallazgo incidental 
durante el examen clínico (22). Dicho 
estudio también concluyó que entre más 
se practica la técnica, más se desarrolla 
la habilidad para la detección, mientras 
que otros estudios recomiendan su rea-
lización mensual después de los 20 años 
de edad, teniendo como ventaja en estos 
pacientes jóvenes, ya que el tejido ma-
mario se vuelve virtualmente inefectivo 
para la mamografía (5, 13).
Desde otro punto, el autoexamen se 
ha juzgado como procedimiento, ya que 
específicamente no se ha demostrado su 
relación con la disminución de la mor-
bi-mortalidad del cáncer de mama, de-
bido a la elevada proporción de falsos 
positivos, la sumatoria de la ansiedad e 
incluso biopsias innecesarias como con-
secuencia de su menor sensibilidad; sin 
embargo, la sensibilidad mejora si existe 
un entrenamiento adecuado en la técnica 
del autoexamen mamario (23). Adicio-
nalmente, la prevención primaria de esta 
enfermedad aun es un logro difícil por lo 
que se ha puesto en tela de juicio el au-
toexamen de mama y la mamografía mis-
ma como técnica de diagnóstico al tener 
en cuenta las limitaciones de esta técnica 
en poblaciones de bajos recursos (15).
A pesar de lo antes mencionado, se 
debe tener en cuenta que el autoexamen 
de mama es apenas el inicio de una cade-
na de estrategias para lograr la detección 
temprana y no reemplaza el diagnósti-
co por medio de otros estudios como la 
mamografía, cuyo uso puede reducir la 
mortalidad en un 15 % (24) esto dado a 
un diagnóstico temprano. Es importante 
destacar que la mujer está en autonomía 
de decidir sobre la realización del au-
toexamen, ya que es opcional. En caso 
de querer hacerlo, se le debe enseñar la 
técnica y se debe hacer un seguimiento 
a este proceso. De igual manera, la mu-
jer también debe ser consciente de que 
esta herramienta es una ayuda y que todo 
cambio en sus senos debe ser informado 
(20, 25, 26).
En cuanto al autoexamen, dos accio-
nes lo componen: la inspección u observa-
ción, y la palpación que, al ser usadas co-
rrectamente, aumentan la posibilidad de 
detectar cambios anormales o poco usua-
les en la mama. En efecto, la realización
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 del autoexamen se debe convertir en 
una conducta permanente con el fin de 
dar un diagnóstico oportuno y entonces 
reducir la mortalidad (8, 15). Un ejemplo 
de lo anterior es el Subprograma Nacio-
nal de Diagnostico Preclínico y Precoz 
de cáncer de mama en Cuba, en donde 
es la base de la triada de la detección y 
se aplica en mujeres “sanas“. Estas me-
didas evidencian la aplicación de estra-
tegias de detección a mujeres desde muy 
jóvenes, lo que puede hacer que el au-
toexamen se convierta en un primer re-
curso para la detección.
Otro punto a favor del autoexamen es 
el costo de la mamografía, ya que en al-
gunos países es demasiado alto y esto ha 
generado la implementación de progra-
mas basados en exploración clínica, en 
donde el autoexamen se establece como 
puerta de entrada a la exploración clíni-
ca, ya que si la mujer detecta cambios en 
la mama a partir de su autoexploración, 
esta irá a consultar al médico. Esta ac-
ción también mostraría con qué frecuen-
cia realiza la mujer su autoexamen y si lo 
realiza de forma correcta (23).
Sin  embargo,  para  realizar  una 
buena autoexploración, es esencial que 
se den programas de educación y que es-
tos se realicen desde edades tempranas. 
De acuerdo con lo anterior, se establece
como punto de partida la educación, 
enfocada en un nivel de enseñanza preu-
niversitario debido a que la edad prome-
dio oscila entre los 16 y 18 años. En esta 
edad, ya las mujeres deben adquirir más 
conciencia de los cambios que pueden 
llegar a presentar en sus senos y enton-
ces promover la cultura del autoexamen, 
ya que una mujer con educación perma-
nente y conciencia adecuada puede de-
sarrollar más compromiso con la realiza-
ción del autoexamen (12; 28).
A pesar de ser una práctica sencilla 
y no costosa, el autoexamen tiene poca 
prevalencia, solo entre un 10 % y un 30 
% de las mujeres lo realizan. Las explo-
raciones de los motivos para no llevar-
lo a cabo muestran que existen barreras 
culturales dentro de las cuales existe 
una connotación religiosa o de carácter 
sexual ortodoxa, en la que han sido for-
madas muchas mujeres (8, 29). De igual 
manera, se han identificado barreras ta-
les como la argumentación de tener com-
promisos inaplazables, el miedo a un 
diagnóstico, las experiencias negativas 
previas o la baja percepción del riesgo 
(29). La práctica del autoexamen se debe 
convertir en un hábito fundamentado en 
el aprendizaje de la técnica correcta y no 
simplemente como una simple explo-
ración casual de los senos, al momento 
de bañarse, que no es lo mismo que una 
práctica correcta de dicha técnica (30).
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Estos factores que limitan el au-
toexamen de mama se presenta a nivel 
mundial, tal como lo afirma Akbari con 
su estudio en 149 mujeres Iraníes de 
un grupo etario de 20 años en adelante 
(31), en donde solo un 17,4 % de ellas 
se hacen autoexamen regularmente y un 
57,1 % nunca se lo han realizado. Lue-
go de ver esta realidad y al volver a la 
situación nacional, Cerquera muestra la 
relación que existe entre la falta de rea-
lización del autoexamen y el retraso en 
el diagnóstico de nuevos casos de cán-
cer de mama, afirmando que —para ese 
momento— en el 70 % de los casos la 
consulta fue tardía, sumado con las ba-
rreras físicas o financieras en los últimos 
tiempos se ha venido dando importancia 
a la mamografía como herramienta de 
detección temprana en diferentes medios 
informativos, importancia que también 
tiene el autoexamen, aunque no ha teni-
do la misma relevancia al momento de 
divulgarse, por lo que se ha visto que 
muchas mujeres pueden estar relaciona-
das con el término mamografía, pero no 
con el autoexamen. Ello se refleja en un 
estudio realizado a 305 mujeres mayores 
de 20 años en la ciudad de Cartagena. El 
95,7 % conocen sobre su importancia, 
sin embargo, un 66,2 % no tienen total 
conocimiento sobre su realización, situa-
ción que influye de alguna manera en la 
no realización de este (32). Esta conduc-
ta debe cambiar de forma radical, pues-
to que se observa que, entre más pasa el 
tiempo, y, en general, con el aumento de 
la edad aumenta el diagnóstico tardío y, 
por tanto, el riesgo (19, 23, 33, 34).
Lo anterior ha suscitado reflexio-
nes en cuanto al momento de diseñar un 
programa de detección temprana, for-
mulándose la inclusión de estrategias de 
menor inversión tanto en tratamientos 
como en otros costos fuera del progra-
ma, lo que lleva a un análisis de la rela-
ción costo-efectividad de los programas 
de tamizaje del cáncer de mama (35, 36, 
37). A esto se une el postulado de que 
el autoexamen de mama se considera un 
método cuyo propósito es la detección 
precoz de enfermedades mamarias. Por 
este motivo, los tratamientos son menos 
invasivos, los índices de supervivencia 
aumentan y las mujeres afectadas mejo-
ran notoriamente su calidad de vida, de 
modo que el autoexamen se considera 
un método de tamizaje eficaz, inocuo y 
de gran importancia en el ejercicio de 
acciones para la promoción de la salud, 
acciones que van orientadas a la ense-
ñanza y divulgación de los métodos de 
autoexamen donde se ofrece informa-
ción real de las técnicas para la explora-
ción de la mama (38, 39).
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Conexo con estas reflexiones, tam-
bién se ha demostrado que el personal de 
salud está más cercano al conocimiento 
sobre la detección temprana pero poco 
se practica y se difunde. Así se observa 
en un estudio a un grupo de 376 muje-
res empleadas en una universidad de 
Etiopía, en donde un 46 % de ellas se 
habían realizado el autoexamen regular 
o irregularmente, y quienes más estaban 
relacionadas con esta práctica eran per-
sonas cercanas al área de la salud (40). 
En otro estudio realizado a 200 estudian-
tes de medicina, el 91 % conoce sobre el 
autoexamen por su área de estudio, sin 
embargo, solo un 71 % de las estudiantes 
lo realiza. Dado lo anterior, se demuestra 
que este ejercicio es bajo, existe poca pe-
riodicidad en su realización y se brinda 
poca promoción y educación por parte 
del personal en salud que tiene un rol 
muy importante en este tema educativo 
y de sensibilización a la población don-
de se pueden aplicar estrategias basadas 
en signos y síntomas de alarma así como 
recordatorios para hacer más sencillo el 
hábito de realizar el autoexamen (41, 42).
Es importante no solo analizar el tema 
fisiológico o la forma en cómo detectar a 
tiempo el cáncer de mama; también es 
importante analizar la raíz del diagnós-
tico tardío. Dentro de esas raíces se en-
cuentran los factores sociodemográficos,
culturales y factores económicos, así 
como los relacionados con la organi-
zación de los servicios de salud; esto 
sumado a la falta de educación y el no 
tener como cultura el autocuidado y la 
realización permanente del autoexamen, 
al igual que la baja percepción del riesgo, 
agravan el problema de este cáncer (43).
Esta situación tiene tendencia a em-
peorar, debido a que el ritmo de vida de 
la población actual conlleva un enveje-
cimiento rápido y acelerado postulado 
que se fundamenta con la afirmación de 
Menéndez et al. “si no se intervienen las 
poblaciones, sobre todo aquellas cuyo 
ritmo de vida lleva al rápido envejeci-
miento, que se está produce en muchos 
países, este envejecimiento es un ele-
mento fundamental que contribuye al 
incremento del número de casos de cán-
cer” (16). Por esa razón, se debe empe-
zar un cambio en la forma de intervenir 
la población, la cual debe ser desde la 
infancia y la adolescencia, puesto que la 
población joven es quien menos conoce 
la técnica, así como también Martínez 
et al. (2012) apoya la difusión de infor-
mación sobre la importancia y la técnica 
para realizar un correcto autoexamen de 
mama (23).
En Colombia, el cáncer no deja de 
ser un problema de salud pública, debido 
al incremento constante de los índices 
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de morbimortalidad y por ello el Con-
greso de la República expidió la Ley 
Sandra Ceballos, que busca reducir los 
índices mencionados y mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes oncológi-
cos, mediante acciones para el control 
de la enfermedad. Posteriormente, en 
el 2012, se reportó el cáncer de mama 
como la primera causa de enfermedad 
y muerte entre las mujeres, con 8.686 
casos nuevos por año y 2.649 muertes 
(44), debido a esta situación es que se 
realizan acciones de tamizaje acompaña-
das de un examen clínico como método 
de investigación y registro de las cifras 
de mortalidad y morbilidad. Lo anterior 
muestra, además, que a pesar de que en 
Colombia existe un marco jurídico para 
combatir el cáncer, hay que estimular la 
cultura del autocuidado y, por tanto, del 
autoexamen (45).
Consecuentemente, se han estable-
cido políticas donde se menciona que 
la detección temprana se puede realizar 
atendiendo y canalizando adecuadamen-
te los pacientes que presentan síntomas 
incipientes de la enfermedad o mediante 
tamización, la cual consiste en la prác-
tica rutinaria de exámenes en población 
asintomática definida con el perfil de alto 
riesgo. Esto se estableció en la primera 
guía de Práctica Clínica del Instituto Na-
cional de Cancerología (46) en donde se 
recomendaba el autoexamen de mama 
para todas las mujeres  a partir de la me-
narquía, para lo cual requería incluir las 
instrucciones de su práctica como par-
te de la cátedra de educación sexual y 
en los servicios de salud que les fueren 
brindados a los estudiantes. Siguiendo 
con esta línea, en el 2013 se recomen-
daba capacitar al personal de salud en 
este tema y se establece como punto de 
buena práctica clínica el autoexamen de 
mama, no como estrategia de tamización 
sino como estrategia de concienciación y 
autoconocimiento (46).
Metodología
Se realizó una búsqueda de fuentes 
primarias de información sobre el tema 
en las bases de datos Scielo, Lilacs y 
Pubmed, usando combinaciones de las 
siguientes palabras clave: breast selfexa-
mination, breast cancer screening, breast 
cancer, autoexamen, cancer de mama. 
Esa búsqueda también conto con un fil-
tro en cuanto a fechas, desde 2009 hasta 
2015.
Conclusiones
Finalmente, esta revisión lleva a 
identificar que el autoexamen de mama 
es una herramienta de gran importancia 
para la adquisición de hábitos de auto-
conocimiento, lo que hace que dicha 
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técnica se convierta en un primer paso 
para la detección temprana de tan mor-
tal enfermedad. Así como se muestran 
diversas estrategias de detección tem-
prana del cáncer de mama, se debe tener 
en cuenta que durante los últimos años el 
número de casos va en crecimiento y con 
tendencia a empeorar, situación que difí-
cilmente podrá cambiar a menos de que 
se intervenga en espacios educativos. 
En otras palabras, desde la formación en 
conceptos de autocuidado y cultura de 
hacer el autoexamen como parte de una 
rutina diaria para cada mujer. A esa labor 
de formar y sensibilizar a la población 
están llamados las instituciones de salud, 
sus profesionales en ejercicio, así como 
el personal en formación a fin de generar 
impacto social, salvando mujeres a tra-
vés de la difusión de estrategias de de-
tección temprana del cáncer de mama y, 
sobre todo, del autoexamen. En ese mo-
mento, Colombia cambiará el modelo de 
brindar calidad de vida no desde el trata-
miento si no de la detección.
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